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Rezumat
Interacţiunile farmacodinamice dintre fitopreparate şi medica-
mente se pot solda cu efecte sinergice, antagoniste şi/sau aditive 
cu majorarea, diminuarea şi/sau inversarea efectelor terapeu-
tice, cu corecţia şi/sau apariţia reacţiilor adverse, iar în unele 
cazuri – cu fenomene de intoxicaţie. Mecanismele care stau la 
baza interacțiunilor dintre medicamente şi fitopreparаte pot 
fi cauzate de: acţiunea asupra unor ţinte comune sau diverse; 
reglarea enzimelor implicate în metabolismul hepatic și cel 
intestinal și transportorilor, cu influenţarea biodisponibilităţii 
medicamentelor; modificarea afinităţii medicamentelor faţă 
de receptori; modularea neurotransmisiei; depășirea mecan-
ismelor de rezistență la medicamente ale celulelor microbiene 
și canceroase; alterarea verigilor patogenetice ale efectelor 
adverse ale medicamentelor.
Cuvinte-cheie: interacţiune farmacodinamică, fitopreparat, 
efect sinergic, antagonist sau aditiv, efect advers
Summary
The pharmacodynamic interactions of medicinal herbs 
and drugs
The pharmacodynamic interactions between herbal products 
and drugs may result in synergistic, antagonistic and/or ad-
ditive effects with increasing, diminishing and/or reversing 
therapeutic effects, correction and/or occurrence of adverse 
reactions and, in some cases, with intoxication phenomena. 
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Mechanisms that underlie interactions between drugs and 
herbal products may be caused by: action on common or 
various targets; regulation of enzymes involved in hepatic 
and intestinal metabolism, and transporters influencing the 
bioavailability of drugs; the modification of the affinity of 
drugs for receptors; the modulation of neurotransmission; 
the prevention of drug resistance mechanisms of microbial 
and cancer cells; the alteration of the pathogenetic links of 
adverse drug effects.
Keywords: pharmacodynamic interaction, herbal products, 




Фармакодинамические взаимодействия между фи-
топрепаратами и лекарствами могут приводить к 
синергидному, антагонистическому и/или аддитив-
ному эффектам с увеличением, уменьшением и/или 
извращением терапевтических эффектов, коррекцией 
и/или возникновением неблагоприятных реакций, а в не-
которых случаях и с явлениями интоксикации. В основу 
взаимодействия лекарств и фитопрепаратов могут 
лежать следующие механизмы: действие на общие или 
различные точки приложения; регуляция активности 
ферментов, участвующих в метаболизме в печени 
и кишечнике, и транспортеров, влияющих на биодо-
ступность лекарств; изменение сродства лекарств к 
рецепторам; модуляция нейротрансмиссии; преодоление 
механизмов лекарственной устойчивости микробных 
и раковых клеток. 
Ключевые слова: фармакодинамическое взаимодей-
ствие, фитопрепарат, синергидный, антагонисти-
ческий или аддитивный эффект, нежелательный 
эффект
Introducere
utilizarea preparatelor pe bază de plante în tra-
tamentul complex al maladiilor are o pondere tot mai 
mare, de aceea sunt necesare date ştiinţifice despre 
raţionalitatea, eficacitatea şi siguranţa asocierii lor cu 
preparatele medicamentoase. Atenţia specialiştilor 
şi medicilor-practicieni este îndreptată tot mai mult 
asupra problemelor de interacţiune între preparatele 
pe bază de plante şi medicamente. Folosirea medi-
camentelor pe bază de plante, fie pentru tratament 
primar, fie în medicina complementară şi de alterna-
tivă, prin prisma siguranţei şi eficacităţii lor a devenit 
o problemă de sănătate publică. 
Până în prezent, a fost dificil să se facă estimări fia-
bile ale problemelor de sănătate, cauzate de produsele 
pe bază de plante, din mai multe motive: convingerea 
că tot ce este natural nu ar putea avea efecte negative; 
lipsa de comunicare între pacienţi şi medici cu privire 
la utilizarea medicamentelor vegetale; absenţa unei 
informaţii adecvate despre produsele pe bază de plante 
pe piaţă; furnizarea de produse contrafăcute. 
Material și metode
Au fost cercetate datele bibliografice (2005-
2018) şi bazele de date naționale şi internaţionale 
relevante privind mecanismele şi efectele inter-
acţiunilor farmacodinamice ale fitopreparatelor şi 
medicamentelor.
rezultate și discuții
Folosirea concomitentă a preparatelor vegetale 
şi a medicamentelor prescrise poate induce modifi-
cări farmacodinamice şi farmacocinetice complexe 
ale medicamentelor administrate [12, 13, 14, 19, 20, 
23, 26, 29, 30, 33, 35].
studiile asupra bazelor de date internaţionale 
au relevat o prevalență a utilizării concomitente a 
medicamentelor şi fitopreparatelor de către pacienţii 
de diferită vârstă între 5,3% şi 88,3%. Preparatele pe 
bază de plante au fost asociate cu circa 70 de medica-
mente, printre care cele mai frecvente grupe farma-
cologice au fost: antihipertensivele, beta-adrenoblo-
cantele, blocantele canalelor de calciu, diureticele, 
hipolipemiantele, anticoagulantele, analgezicele, 
antidiabeticele, h1-antihistaminicele, antidepresi-
vele, anticoncepţionalele orale, antiretroviralele. s-a 
descris folosirea a circa 100 de plante medicinale, 
dintre care cel mai frecvent au fost utilizate grep-
frutul, pojarniţa, gingko biloba, usturoiul, ginsengul, 
sunătoarea, echinaceea, serenoa reperens, uleiurile 
de primroză şi ghimbir [1, 2, 4, 9, 25].
Sunătoarea sau pojarniţa (Hypericum perfo-
ratum) interacţionează clinic cu un număr mare de 
medicamente, inclusiv imunodepresive, anticoncepţi-
onale orale, preparate cardiovasculare, antiretrovirale, 
antitumorale, anxiolitice, antidepresive, anticonvulsi-
vante, anestezice, antidiabetice orale, antimicrobiene, 
miorelaxante, antimigrenoase, medicamente utilizate 
la pacienţii cu dependenţă de opioide (metadona), 
preparate cu influenţă asupra sistemului respirator, 
tractului gastrointestinal Aceste interacţiuni pot fi de 
ordin farmacocinetic şi farmacodinamic [6, 7].
studiile clinice au relevat că sunătoarea, prin 
inducţia citocromului P450 şi/sau P-glicoproteinei, 
reduce concentraţiile plasmatice şi/sau creşte clea-
rance-ul la alprazolam, amitriptilină, atorvastatină, 
clorzoxazonă, ciclosporină, debrisochină, digoxină, 
eritromicină, fexofenadină, gliclazidă, imatinib, indi-
navir, irinotecan, ivabradină, mefenitoină, metadonă, 
midazolam, nifedipină, omeprazol, contraceptive 
orale, cvazepam, simvastatină, tacrolimus, talinolol, 
verapamil, voriconazol şi warfarină, ceea ce cauzează 
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reducerea efectelor farmacologice şi insuccesul far-
macoterapiei. de asemenea, au fost raportate cazuri 
sau serii de cazuri ce sugerează interacţiuni ale su-
nătoarei cu vasopresoarele adrenergice, anestezice, 
bupropion, buspironă, ciclosporină, eletriptan, lope-
ramidă, nefazodonă, nevirapină, contraceptive orale, 
paroxetină, fenprocumonă, prednison, sertralină, 
tacrolimus, teofilină, tibolonă, triptofan, venlafaxină 
şi warfarină [7, 14].
Preparatele şi extractele din părţile aeriene de 
sunătoare (Hypericum perforatum) conţin numeroase 
ingrediente farmacologic active, inclusiv naftodian-
frone (de exemplu, hipericina şi derivaţii săi), derivaţii 
floroglucinoli (de exemplu, hiperforina, care inhibă 
recaptarea unor neurotransmiţători, inclusiv a sero-
toninei) şi flavonoide. Astfel de extracte sunt utilizate 
pe scară largă pentru tratarea depresiei uşoare şi celei 
moderate. Preparatele din sunătoare au demonstrat 
siguranţă în cazul monoterapiei, iar la asocierea cu 
alte medicamente, în special cu cele ce sunt substra-
turi ale citocromului P450 şi/sau P–glicoproteinei, au 
fost raportate interacţiuni periculoase pentru viaţă. 
unele interacţiuni ale pojarniţei sunt documentate 
şi includ: 1) reducerea concentraţiei ciclosporinei 
în sânge; 2) sindrom serotoninergic sau letargie la 
asocierea cu inhibitorii selectivi ai recaptării seroto-
ninei; 3) sarcini nedorite la femei în timp ce utilizau 
anticoncepţionalele orale; 4) micşorarea concen-
traţiei plasmatice a antiretroviralelor (de exemplu, 
indinavir, nevirapină) şi antitumoralelor (de exemplu, 
irinotecan, imatinib). hiperforina, care se consideră 
responsabilă de acţiunea antidepresivă a sunătoarei, 
de asemenea este suspectată a fi responsabilă de 
cele mai multe dintre interacţiunile descrise [7].
Extractele obţinute din părţile aeriene ale sună-
toarei erau recomandate în mod tradiţional pentru o 
gamă largă de maladii. cea mai comună indicaţie a 
preparatelor din sunătoare (esberic, kiral, nueroplant, 
movina etc.) este pentru tratamentul depresiei. în 
mai multe analiza ele literaturii s-a estimat că pre-
paratele din pojarniţă au un efect superior faţă de 
placebo şi efect similar cu medicamentele antide-
presive sintetice în tratamentul pe termen scurt al 
tulburărilor depresive, inclusiv al depresiei majore. 
s-a demonstrat experimental că sunătoarea, dar în 
special hiperforina, inhibă recaptarea neurotransmi-
ţătorilor precum serotonina, noradrenalina, dopami-
na, glutamatul şi acidul gamma-aminobutiric [7].
Actualmente, preparatele din sunătoare sunt re-
comandate în tratamentul depresiilor uşoare şi celor 
moderate. mecanismul acţiunii antidepresive iniţial 
se considera a fi determinat de naptodianfrone, care 
acţionează ca inhibitori ai monoaminooxidazei. se 
presupunea că preparatele din Hypericum perforatm, 
prin inhibarea acetilcolinesterazei, cresc nivelul de 
acetilcolină. Efectul sedativ se atribuie prezenţei 
hipericinei, bioflavonoidelor şi hiperforinei. în alte 
studii s-a raportat că preparatele din sunătoare 
manifestă activitate serotoninergică, acţionând ca 
inhibitori selectivi slabi ai recaptării serotoninei. de 
asemenea, s-a estimat că compuşii activi se compor-
tă ca modulatori ai altor receptori şi neuromediatori, 
precum noradrenalina şi dopamina, acidul gama-
aminobutiric şi cel glutamic [6].
într-un studiu experimental s-a demonstrat că 
extractul de Hypericum perforatum, similar cu imipra-
mina, antidepresiv triciclic, a influenţat transcripţia 
genelor la nivelul hipotalamusului. Aceste gene sunt 
responsabile de transportul intracelular, de sinteza 
şi descompunerea proteinelor, transmiterea impul-
sului în celule prin modularea proteinelor de legare 
de calciu şi metabolismul glicolitic în mitocondrii. 
Aceste efecte pot fi asociate cu reglarea imună şi 
inflamatoare, precum şi cu protecţia neuronilor de 
leziuni la nivel celular [6].
s-a relatat că preparatele din sunătoare pot sti-
mula producerea de hormoni tiroidieni, dar relevanţa 
clinică nu este certă [6]. 
necesită atenţie utilizarea concomitentă a 
preparatelor din sunătoare cu inhibitorii selectivi 
ai serotoninei, triptofanul şi 5-hidroxitriptofanul 
datorită posibilului sindrom serotoninergic. or-
ganizaţia americană FdA estimează că sindromul 
serotoninergic se poate manifesta prin dereglări 
ale statusului psihic (excitaţie, halucinaţii, comă), 
disfuncţii vegetative (tahicardie, labilitatea tensiunii 
arteriale, hipertermie), dereglări neuromusculare 
(hiperreflexie, tulburări de coordonare), simptome 
gastrointestinale (greaţă, vomă, diaree), iar în cazurile 
grave poate surveni sindromul neuroleptic malign 
(hipertermie, rigiditate musculară, instabilitatea sis-
temului vegetativ şi a statutului psihic) [6, 7].
utilizarea preparatelor ce conţin sunătoare 
concomitent cu alte plante sub formă de suplimente 
alimentare poate duce la unele interacţiuni. s-au 
documentat cazuri de folosire concomitentă a pre-
paratelor din pojarniţă cu plante care au proprietăţi 
sedative pentru potenţarea efectelor terapeutice, dar 
s-au constatat şi efecte nedorite, inclusiv la asocierea 
cu obligeana, calendula, macul de california, ardeiul 
gras, ţelina, ginsengul siberian, muşeţelul german, 
hameiul, kava, balsamul de lămâie, salvia, traista-
ciobanului, urzica, valeriana, morcovul sălbatic etc. 
[20].
Prednisonul este un glucocorticoid utilizat în 
tratamentul afecţiunilor imune ca imunodepresiv. A 
fost raportat un caz de manie la administrarea con-
comitentă a sunătoarei şi prednisonului la un pacient 
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care făcea abuz de cocaină şi alcool. Atât sunătoarea, 
cât şi prednisonul pot cauza manie la administrarea 
în monoterapie. cauza acestei interacţiuni poate fi 
de origine farmacodinamică, deoarece pojarniţa nu 
a avut nicio influenţă asupra farmacocineticii pred-
nisonului la voluntarii sănătoşi [7].
Tibolona, un analog de progesteron, noreti-
nodrel care influenţează sinteza şi metabolismul de 
estrogeni endogeni, progesteroni şi androgeni, este 
utilizată pentru tratamentul simptomelor menopau-
zei, pentru preîntâmpinarea şi calmarea simptomelor 
care însoţesc bolile legate de vârstă. A fost raportat 
un caz al unui pacient sub terapie cu tibolonă timp 
de doi ani, la care s-a dezvoltat o leziune hepatică 
de tip mixt, cu colestază prelungită, şi sindromul de 
dispariţie a ductului biliar în urma unui tratament de 
10 săptămâni cu pojarniţă. s-a suspectat că interacţi-
unea dintre sunătoare şi tibolonă poate să fie cauza 
probabilă a leziunii hepatice [7].
Analiza datelor relatate ne sugerează că pre-
paratele din sunătoare pot fi responsabile de mai 
multe interacţiuni farmacodinamice, mai frecvent cu 
consecinţe toxicologice, datorită modificării unor pa-
rametri farmacocinetici ai medicamentelor utilizate 
concomitent şi interferenţei la nivelul membranelor 
presinaptice (influenţa asupra eliberării, recaptării şi 
metabolismului mediatorilor) şi postsinaptice. din 
aceste considerente, folosirea fitopreparatelor din 
Hypericum perforatum în scopuri terapeutice sau a 
produselor galenice (infuzii, extracte) în alimentaţie 
necesită o prudenţă majoră.
Valeriana sau odoleanul (valeriana officina-
lis). Rizomii şi rădăcinile sub formă de infuzie, extract, 
comprimate sau plantă mărunţită manifestă efect 
sedativ, anxiolitic, hipnotic, antidepresiv, miorela-
xant, spasmolitic, coleretic, creşte secreţia glandelor 
tubului digestiv. Efectele sunt cauzate de substanţele 
biologic active (circa 150 sBA), printre care acidul 
valerenic, valepotriate şi valeranone. Acidul valerenic 
este un modulator specific alosteric al receptorilor 
gABAa, agonist parţial al 5-hTreceptorilor (subtipul 
5a), preîntâmpină inactivarea gABA (mediator im-
portant în patogeneza anxietăţii, convulsiilor şi altor 
procese neurologice) [5, 10, 17].
Acidul valerenic este responsabil de efectul 
anxiolitic, sedativ, antidepresiv, spasmolitic, miore-
laxant. Valeprotiatele sunt instabile, iar produsele de 
degradare (baldrinalele) exercită acţiune sedativă şi 
spasmolitică slabă. Valepotriatele diminuează simp-
tomele dependenţei la benzodiazepine, ce permite 
a considera valeriana ca un remediu în tratamentul 
acesteia. Acidul valerenic, valerenalul şi întregul 
extract provoca la şoricei un efect sedativ similar 
cu barbituricele. Efectul sedativ a fost confirmat 
prin analiza encefalogramei. Extractul de valeriană 
avea un efect anticonvulsivant şi anxiolitic dozo-
dependent (100-1000 mg/kg), micşora activitatea 
motorie a animalelor şi prelungea durata somnului 
indus de tiopental şi pentobarbital. influenţa asupra 
sistemului cardiovascular se datorează modulării 
mecanismelor neuroreglatoare şi acţiunii directe 
asupra automatismului şi sistemului conductibil [5, 
10, 17].
studiul influenţei extractului de valeriană 
asupra structurii somnului a relevat inducerea som-
nului (doze 1000-3000 mg/kg), creşterea frecvenţei 
undelor delta, fără a modifica durata de veghe şi 
a fazei REm. s-a demonstrat şi acţiunea protectivă 
a extractului de valeriană faţă de toxicitatea beta-
amiloidului, fapt ce denotă despre posibilitatea 
corecţiei dereglărilor cognitive la bolnavii cu maladia 
Alzheimer [24].
Melisa (Melissa officinalis). infuzia, extractul, 
comprimatele, materia pură de melisă exercită acţiu-
ne sedativă, anxiolitică, antidepresivă, miorelaxantă, 
anticonvulsivantă, spasmolitică, antiaritmică, antihi-
pertensivă şi antivomitivă. componenţii uleiurilor 
eterice, citralul, cariofilenul, geraniolul, linaloolul, 
neralul în asociere cu terpenoizii, glicozizii, evgeno-
lul, acidul benzilic şi acizii fenolcarbonici determină 
efectul antimicrobian, antiviral şi antiinflamator. 
componenţii activi ameliorează digestia, cresc se-
creţia enzimelor digestive, exercită efect coleretic 
moderat şi contribuie la restabilirea microflorei 
saprofite. componenţii uleiurilor eterice terpenoizii, 
acidul ferulic, rozmarinic, salicilic ameliorează funcţia 
epiteliului ciliat, reduc viscozitatea sputei şi facilitea-
ză eliminarea ei, cresc termoliza, cu micşorarea febrei 
(dilatarea vaselor pielii, transpiraţie). la utilizarea to-
pică, preparatele melisei exercită acţiune analgezică, 
antiinflamatoare, antipruriginoasă, antimicrobiană, 
antivirală. uleiurile eterice şi vitaminele B1, B2 şi c, 
microelementele influenţează benefic asupra snc. 
Potasiul, geraniolul, acizii fenilcarbonici au efect 
benefic asupra cordului – inclusiv efect cronotrop 
negativ – şi asupra tonusului vascular [11, 16].
melisa inhibă, posibil, acetilcolinesteraza din 
snc şi influenţează m şi n-colinoreceptorii din 
cortex. uleiul eteric de melisă la inhalare manifesta 
efect sedativ la animalele de laborator, extractul hi-
droalcoolic determină efect sedativ dozodependent, 
iar în doza de 3-6 mg/kg – efect hipnotic şi creşterea 
efectului pentobarbitalului. uleiul eteric la adminis-
trarea intraperitoneală nu a provocat efect sedativ şi 
hipnotic, dar aceste efecte se manifestau la utilizarea 
internă în doze peste 3,2 mg/kg [11, 16].
Usturoiul (allium sativum). Produsele din us-
turoi sunt recunoscute, inclusiv prin studii ştiinţifice, 
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ca remedii cu posibilă acţiune cardioprotectoare, 
antihipertensivă, antioxidantă, antimicrobiană, 
hipolipemiantă şi hipoglicemiantă, benefice în tra-
tamentul maladiilor cardiovasculare, diabetului 
zaharat, aterosclerozei, aritmiilor, trombozelor. uti-
lizarea concomitentă a homogenatului de usturoi în 
doze de 125 şi 250 mg/kg cu propranololul a redus 
efectiv tensiunea arterială sistolică, nivelul coleste-
rolului, trigliceridelor şi glucozei. s-a demonstrat că 
acţiunea antioxidantă este determinată de creşterea 
activităţii antioxidanţilor endogeni şi de diminua-
rea perturbărilor oxidative prin creşterea sintezei 
antioxidanţilor sau micşorarea generării formelor 
reactive ale oxigenului. Acest efect al usturoiului s-a 
manifestat la modelarea infarctului miocardic prin 
isoprenalină. Asocierea usturoiului cu captoprilul şi 
hidroclorotiazida a îmbunătăţit funcţiile cordului la 
şobolani cu infarct miocardic [3].
în studii experimentale s-a constatat că usturo-
iul în asociere cu propranololul a potenţat acţiunea 
cardioprotectoare la animalele cu infarct miocardic şi 
acţiunea antihipertensivă la cele hipertensive. Aceste 
efecte s-au asociat cu creşterea biodisponibilităţii 
propranololului [3].
Preparatele din usturoi conţin o mare varietate 
de compuşi organosulfurici: s-alilcisteina (s-Alc), 
n-acetilcisteina (nAc) şi s-alilmercaptocisteina 
(s-Amc), derivaţi de aliin. la dereglarea integrităţii 
usturoiului se formează alicina, care se considera 
principiul activ, dar studiile recente au demonstrat 
că aceasta nu este detectabilă în sânge, deoarece 
este un produs instabil, cu descompunerea în s-Alc 
şi s-Amc. Administrarea usturoiului timp de trei săp-
tămâni intern a permis realizarea unor concentraţii 
superioare de s-Alc şi s-Amc. cercetările experimen-
tale au demonstrat că usturoiul a crescut parametrii 
farmacocinetici (cmax şi Asc) ce caracterizează 
majorarea biodisponibilităţii propranololului. Aces-
te date vorbesc despre reducerea metabolismului 
presistemic al beta-adrenoblocantului, efect destul 
de caracteristic pentru acesta. concomitent s-a con-
statat o reducere a clearanceul-ui şi o majorare a T0,5, 
de rând cu o diminuare a vitezei de absorbţie, dar cu 
cmax identice atinse în timp. Efectul respectiv al us-
turoiului poate fi determinat de inhibarea enzimelor 
sau de modificarea fluxului hepatic [3, 22].
Asocierea usturoiului în doze moderate (250 
mg/kg) cu propranololul în ischemia miocardică 
indusă prin isoprenalină a demonstrat efecte car-
dioprotectoare prin diminuarea stresului oxidativ, 
preponderent prin micşorarea formării şi/sau creş-
terea captării radicalilor liberi ai oxigenului datorită 
s-Alc şi s-Amc, produse intermediare cu proprietăţi 
antioxidante. Aceste date au fost confirmate prin 
studii biochimice (micşorarea lactatdehidrogenazei 
şi creatinfosfokinazei) şi histologice, care au relevat 
păstrarea integrităţii membranelor cardiomiocitelor. 
concomitent s-au determinat modificări benefice 
în nivelul colesterolului, trigliceridelor şi glucozei, 
ameliorarea parametrilor hemodinamici şi electro-
cardiografici. Astfel, s-a concluzionat că usturoiul 
prin amplificarea sistemului antioxidant endogen, iar 
propranololul prin micşorarea producerii radicalilor 
liberi ai oxigenului pot menţine integritatea mem-
branei cardiomiocitelor, prevenind astfel disfuncţia 
cardiacă. 
Totodată, dozele mari de usturoi (500 mg/kg) 
pot fi responsabile de perturbări biochimice şi histo-
logice cauzate de faptul că alicina nu se transformă 
complet în s-Alc şi s-Amc, substanţe antioxidante. 
un şir de studii au demonstrat că dozele mari de 
usturoi influenţează negativ asupra mucoasei gas-
trice şi celei intestinale. Astfel, interacţiunea dintre 
propranolol şi usturoi poate avea efecte benefice din 
punct de vedere farmacodinamic şi farmacocinetic 
la doze moderate şi efecte nedorite la cele mari, 
îndeosebi la doze multiple, preponderent datorită 
interacţiunii farmacocinetice [3, 22].
usturoiul interacţionează de asemenea cu 
clorpropamida, fluindiona, ritonavirul şi warfarina, 
clorzoxazona [14].
utilizarea extractului apos din usturoi (500 mg/
kg) cu glibenclamida 0,25 şi 0,5 mg/kg la şobolani, în 
experienţe acute şi cronice, a demonstrat creşterea 
efectului hipoglicemiant, fapt ce impune prudenţă 
în monitorizarea efectului terapeutic cu minim de 
reacţii adverse [21].
Folosirea usturoiului a câte 4-10 g/zi nu interac-
ţionează negativ cu nitraţii şi warfarina şi poate oferi 
un beneficiu independent în ameliorarea nivelului 
hdl-colesterolului [15].
usturoiul mai este folosit pentru efectul său 
antiagregant şi fibrinolitic la pacienţii cu boli car-
diovasculare. s-a constatat că principiile active din 
usturoi inhibă agregarea plachetară indusă de cola-
gen. din aceste considerente, trebuie evitat riscul de 
sângerare la persoanele ce folosesc anticoagulante 
sau antiagregante. suplimentele de usturoi trebuie 
întrerupte cu aproximativ 10 zile înainte de procedu-
rile chirurgicale, îndeosebi la pacienţii care folosesc 
acid acetilsalicilic sau warfarină [26].
în baza celor relatate, putem concluziona că 
preparatele din Allium sativum şi suplimentele ali-
mentare, de rând cu efectele farmacologice impor-
tante, pot prezenta interacţiuni cu o gamă variată de 
medicamente mai mult sau mai puţin semnificative 
clinic, ce necesită a fi luate în consideraţie la trata-
mentul pacienţilor.
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Ginkgo biloba. Frunzele de ginkgo biloba au o 
compoziţie foarte complexă, care cuprinde: flavone şi 
flavonoli – derivati de kemferol, cvercetol şi luteolină 
şi glicozidele corespunzătoare; biflavonoide – bilo-
betina, ginkgetina, izoginkgetina; proantocianidoli; 
taninuri catehinice. derivaţii terapenici sunt repre-
zentaţi de monoterpene, sescviterpene (bilobalid în 
proporţie de 0,02–0,06%), diterpene (ginkolidele A, 
B, c, J, m în proporţie de 0,06-0,2%), steroli. derivaţii 
acidului anacardic şi analogii acestuia, care au primit 
denumirea de acizi ginkgolici, sunt în proporţie de 
1–2% şi sunt puternic alergeni. Frunzele şi fructele 
conţin derivaţi de acizi graşi saturaţi şi nesaturaţi, 
acizi alifatici, hidroxiacizi şi aminoacizi. Preparatele 
din ginkgo biloba, prin componenţii lor activi, ma-
nifestă un şir de efecte farmacologice [28, 32].
Extractele de frunze de ginkgo biloba sunt 
remedii populare pe bază de plante pentru trata-
mentul mai multor maladii ale sistemului nervos 
central şi celui periferic. Ele sunt folosite sistematic 
de către persoanele în vârstă care utilizează de ase-
menea multe alte medicamente pentru tratamentul 
hipertensiunii arteriale, diabetului zaharat, reuma-
tismului, insuficienţei cardiace etc., cu care sunt 
posibile potenţiale interacţiuni. studiile preclinice 
ale extractelor de diferită calitate şi standardizare 
au relevat unele interacţiuni de ordin farmacocinetic 
la doze peste 240 mg/zi prin inhibiţie şi inducţie a 
enzimelor metabolice şi sistemelor de transportatori. 
interacţiunile farmacocinetice la doze zilnice de până 
la 240 mg/zi de preparate standardizate de ginkgo 
biloba par a fi sigure, iar la utilizarea preparatelor 
slab standardizate, din componenţa mai multor 
suplimente alimentare, se pot remarca interacțiuni 
medicamentoase imprevizibile [28]. 
ginkgo biloba scade concentraţiile plasmatice 
de omeprazol, ritonavir şi tolbutamidă. mai multe 
cazuri clinice au indicat interacţiuni între ginkgo 
cu antiepilepticele, acidul acetilsalicilic, diureticele, 
ibuprofenul, risperidona, rofecoxibul, trazodona şi 
warfarina [14].
ginkgo biloba este una dintre cele mai vechi 
plante utilizate în bolile cardiovasculare, cerebro-
vasculare sau în insuficienţa vasculară periferică, 
impotenţă, disfuncţii ale urechii interne, retinopatie, 
sindromul premenstrual, stres, depresie, demenţă. 
Folosirea concomitentă a ginkgo biloba cu antiagre-
gantele, anticoagulantele, antitromboticele poate 
creşte riscul de sângerare, cu pericol de hematoame 
şi hemoragie intracraniană [26, 34]. 
Ginsengul (Panax ginseng) este o plantă 
utilizată frecvent de pacienţi cu scop curativ şi pro-
filactic, datorită unui conţinut bogat de compuşi 
triterpenoizi (peste 50). ginsenozidele sau saponine-
le ginsenoide sunt cei mai importanţi componenţi 
ai ginsengului şi sunt clasificate în funcţie de tipul 
agliconilor în protopanaxadioli şi protopanaxatrioli. 
ginsenozidele diferă prin tipul de aglicon, părţile de 
zahăr, numărul de zaharuri şi locul lor de fixare. diver-
sitatea structurală a ginsenozidelor poate contribui 
la multiplele efectele farmacologice ale ginsengului 
şi la utilizarea în tratamentul cancerului, diabetului, 
inflamaţiei, stresului, maladiilor sistemelor imunitar 
şi cardiovascular şi snc. ginsenozidele, în funcţie de 
tipul lor, pot manifesta efecte atât de stimulare, cât 
şi de sedare a snc [31].
Abuzul de ginseng poate cauza hipertensiune 
arterială, modificări de comportament şi diaree. 
Preparatele din această plantă pot fi contaminate 
cu unele elemente, precum germaniul, cu efect 
nefrotoxic prin deteriorarea celulelor de la nivelul 
segmentului ascendent al ansei henle. Aceasta va 
determina diminuarea capacităţii de reacţie la diu-
reticele de ansă. ginsengul la administrarea conco-
mitentă cu warfarina a redus timpul de protrombină, 
cu antidiabetice – a dus la dezvoltarea hipoglicemiei. 
datorită conţinutului de ginsenozide cu structură 
steroidă similară testosteronului, estrogenilor, gluco-
corticoizilor, el poate produce efecte similare cu cele 
ale estrogenilor. din aceste considerente, ginsengul 
nu trebuie utilizat de către femeile însărcinate sau 
care urmează terapie de substituţie hormonală. la 
gravidele ce au folosit ginseng în timpul gravidităţii 
s-a constatat decesul nou-născuţilor [26]. 
ginsengul în asociere cu fenelzina poate cauza 
dereglări de somn, cefalee, iritarea conjunctivei, 
halucinaţii vizuale, iar la utilizarea pe fundalul vac-
cinării antigripale poate cauza somnolenţă, ameţeli. 
de asemenea, el poate interacţiona cu fenelzina şi 
warfarina [26].
Alte plante medicinale. utilizarea warfarinei 
în tratamentul pacienţilor cu fibrilaţie atrială neval-
vulară timp de şase luni, care concomitent foloseau 
alimente cu ingrediente din plante (circa 50% din 
bolnavi), a dovedit un control suboptim al efectului 
anticoagulant la pacienţii care consumau usturoi, 
ceai verde, papaia, berberină, ginseng de cel puţin 
patru ori pe săptămână [8].
h.h. Tsai şi coaut. (2013) au evidenţiat circa 
306 interacţiuni între anticoagulante / antiagregan-
te şi plantele medicinale, iar în 194 de cazuri s-au 
menţionat gradul de severitate (moderat, major) şi 
mecanismele de interacţiune. Astfel, s-a constatat 
că majoritatea (155 sau 79,9%) interacţiunilor au 
fost atribuite unor mecanisme farmacodinamice, 
8,3% – unor mecanisme farmacocinetice, şi 11,3% 
au fost determinate de ambele mecanisme. cele mai 
multe dintre interacţiunile farmacodinamice s-au 
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datorat efectului aditiv anticoagulant/antiagregant. 
de exemplu, cuişoara (Eugenia caryophyllata), gheara 
pisicii (Uncaria tomentosa) şi ghimbirul (Zingiber offi-
cinale) au diminuat agregarea trombocitelor datorită 
inhibării activităţii ciclooxigenazei şi tromboxan 
sintetazei. în acelaşi timp, lucerna (Medicago sativa) 
şi ceaiul verde (Camellia sinensis) pot antagoniza 
efectele anticoagulante ale warfarinei datorita pre-
zenţei vitaminei K în aceste produse. 
în circa 90 de interacţiuni s-a estimat că asoci-
erea plantelor cu anticoagulantele sau antiagregan-
tele ar duce la un risc crescut de hemoragie. Astfel, 
salvia (Salvia miltiorrhiza), angelica (Angelica sinen-
sis), ghimbirul (Zingiber officinale) şi lemnul dulce 
(Glycyrrhizae uralensis) au fost documentate de a 
avea interacţiuni importante cu anticoagulantele sau 
antiagregantele, cu efecte adverse severe sau chiar 
cu pericol pentru viaţă. în câteva articole s-a raportat 
că ţelina, folosită frecvent ca produs alimentar, creşte 
pericolul de sângerare la utilizarea concomitentă 
cu anticoagulantele sau antiagregantele. deşi nu 
s-a descris raţionalitatea sau mecanismul potenţial 
al acestei interacțiuni, este necesară precauţia la 
folosirea ţelinei [27]. 
într-un şir de studii s-a demonstrat că plantele 
medicinale ar putea scădea eficacitatea anticoagu-
lantelor şi antiagregantelor plachetare. Astfel, agri-
moniul (Agrimonia Eupatoria), smirna (Commiphora 
myrrha) şi sunătoarea (Hypericum perforatum) au 
fost documentate că reduc eficienţa warfarinei, iar 
piperul (Piper nigrum) şi canabisul (Cannabis sativa) 
– pe cea a acidului acetilsalicilic. date contradictorii 
au fost raportate referitor la interacţiunile dintre lu-
cernă, ginsengul asiatic (Panax ginseng), ceaiul verde 
şi ginsengul siberian şi anticoagulantele sau antia-
gregantele plachetare, relevate atât prin micşorarea 
efectelor lor, cât şi prin creşterea riscului episoadelor 
de sângerare [27].
în baza datelor relatate se estimează că admi-
nistrarea concomitentă a anticoagulantelor şi antia-
gregantelor cu preparatele din plante menţionate, la 
pacienţii cu boli cardiovasculare sau cerebrovascula-
re, poate avea un risc datorită creşterii sau reducerii 
efectelor farmacologice. din aceste considerente, 
medicii şi farmaciştii trebuie să discute şi să comunice 
pacienţilor despre utilizarea corectă a produselor 
vegetale cu anticoagulantele sau antiagregantele 
plachetare, pentru a evita potenţiale riscuri de 
sângerare sau tromboză din cauza interacţiunilor 
respective [27]. 
interacţiunile dintre medicamentele antitu-
morale şi plante pot fi determinate de inducţia en-
zimelor de metabolizare şi a sistemelor de transport 
prin influenţa fitopreparatelor asupra receptorilor 
nucleari X-pregnani, androstan şi ai vitaminei d. 
Printre plantele detectate în astfel de interacţiuni 
se află kava-kava, ginsengul, usturoiul, echinaceea, 
cvercetina, beta-carotenul, vitaminele [18].
ceaiul verde dereglează utilizarea tiaminei. Este 
un antagonist al alcoolului, cu micşorarea acţiunii 
lui şi posibilitatea dezvoltării dereglărilor cognitive 
[20, 26]. 
Romaniţa potenţează acţiunea sedativelor 
(odolean, kava-kava), opioidelor, alcoolului. muşe-
ţelul poate potenţa efectul sedativ al antiepilepti-
celor şi poate influenţa asupra funcţiilor cognitive. 
ghimbirul (Gingiberium) şi trifoiul roşu (Trrifolium 
pratense) interacţionează cu warfarina, cresc timpul 
de coagulare şi posibilitatea hemoragiilor. Kava-kava 
şi piperul potenţează acţiunea benzodiazepinelor, 
alcoolului, barbituricelor şi antiepilepticelor. sunt 
antagoniste ale dopaminei şi reduc eficacitatea 
levofopei, interacţionează cu alprazolamul, cu dez-
voltarea comei. lucerna, prin conţinutul de vitamina 
K, se manifestă ca antagonist al anticoagulantelor 
indirecte, iar prin conţinutul de saponine micşorează 
absorbţia fierului, cu pericolul de dezvoltare a ane-
miei feriprive [20, 26].
Plantele medicinale care pot provoca hemoragii 
sunt usturoiul, ginkgo biloba, ginsengul, lucerna, 
angelica, afinele, iar aritmii cu creşterea QT – aloe 
vera, echinaceea, ginkgo biloba, ginsengul, lemnul 
dulce, oleandrul, rodiola, sunătoarea [26].
Potenţialul de interacţiuni medicamentoase in 
vivo este de multe ori dedus din studiile in vitro, co-
relarea rezultatelor a dat rezultate fiabile în anumite 
cazuri şi dificil de prezis, cu un grad de semnificaţie 
clinică diferită. interacţiunea produselor pe bază de 
plante cu enzimele hepatice poate duce de aseme-
nea la efecte farmacodinamice, leziuni specifice ale 
ficatului induse de agenţii fitochimici, hepatită acută 
şi cronică, insuficienţă hepatică, tulburări venooclu-
zive, ciroză hepatică, colestază, necroză hepatică 
zonală sau difuză şi steatoză. mecanismul leziunilor 
hepatice poate consta din formarea metaboliţilor 
toxici prin bioactivarea de citocromul P-450, dez-
voltarea stresului oxidativ, lezarea mitocondriilor şi 
inducerea apoptozei [20].
Extractul de păducel (Crataegus spp.) este frec-
vent utilizat în tratamentul anginei pectorale, insu-
ficienţei cardiace congestive cronice, bradiaritmiilor 
şi insuficienţei cerebrale datorită efectului inotrop 
pozitiv şi vasodilatator, cu reducerea post-sarcinii şi 
ameliorarea perfuziei miocardului. s-a constatat că 
păducelul creşte activitatea digitalicelor, iar utilizarea 
concomitentă necesită monitorizare, pentru a preîn-
tâmpina efectele toxice. Păducelul de asemenea, prin 
inhibarea biosintezei tromboxanului A2, ar putea 
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creşte riscul de sângerare la pacienţii trataţi cu an-
tiagregante sau anticoagulante. din cauza absenţei 
datelor suplimentare de siguranţa şi eficacitate, 
utilizarea preparatelor din păducel la pacienţii cu 
insuficienţă cardiacă congestivă cronică şi/sau care 
urmează tratament cu medicamente inotrop pozitive 
necesită precauţie şi monitorizare [26, 34].
utilizarea îndelungată de echinacee poate 
cauza sau potenţa efectele hepatotoxice ale altor 
medicamente (de exemplu, statine, fibraţi, acid ni-
cotinic sau amiodaronă) [26].
lemnul dulce, utilizat în calitate de expectorant, 
este un component al siropurilor antitusive. s-a es-
timat că fitopreparatul poate duce la pseudoaldost-
eronism cu hipokaliemie, hipertensiune arterială, 
edeme şi ar putea reduce eficacitatea medicamente-
lor antihipertensive. hipokaliemia indusă de lemnul 
dulce poate creşte riscul de aritmii ventriculare, în 
special torsada de vârf. Planta poate potenţa efec-
tele spironolactonei şi digoxinei. la asocierea cu 
antidiabeticele, poate micşora eficacitatea acestora 
datorită efectului hiperglicemiant al preparatului 
vegetal. lemnul dulce, prin capacitatea de a inhiba 
trombina şi agregarea plachetară, poate creşte riscul 
de sângerare în combinare cu antiagregantele şi 
anticoagulantele [26].
interacţiunile farmacodinamice dintre fitopre-
parate şi medicamente au fost sumate în tabelul ce 
urmează.
Interacţiunile farmacodinamice dintre fitopreparate şi medicamente (după Pius S. et al., 2012)
Planta medicinală ingredientele active indicaţii mecanismul de acţiune medicamentele cu care 
poate interacţiona
Vaccinium macrocarpon Antocianide, flavonoide Antioxidant conţinut de vitamina K Warfarina
Ternstroemia pringlei uleiuri esenţiale: 
monoterpene
sedativ sinergism cu sedative sedative, hipnotice
Aspilia africana Alcaloizi,
 tanine
malaria Antagonism Artemisinina, clorochina




cardiotonic Acţiune inotrop poitivă cardiovasculare 




la doze mari produce un 
bloc depolarizant
miorelaxante
Anisodus tanguticus Anisodine, Anisodamine în tratamentul acut al 
şocului discirculator
Anticolinergic colinomimetice
Adonis vernalis Adoniside, cardiotonic cardiostimulator cardiovasculare













Larrea tridentata lignane, flavonoide, 
uleiuri volatile, 
aminoacizi





Lyceum barbarum glicoproteine, 
polizaharide, vitamina c
diabet zaharat, maladii 
hepatice şi renale




Salvia miltiorriza Tansinone, compuşi 
fenolici 





Angelica sinensis Fitoestrogeni, 
flavonoide, cumarine

















Echinacea species Alkamide, fenoli, 
polizaharide
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Planta medicinală ingredientele active indicaţii mecanismul de acţiune medicamentele cu care 
poate interacţiona
Tanacetum parthenium Partenolide, tanetina cefalee, febră, artrite inhibarea eliberării 
serotoninei şi 
prostaglandinelor 













































Polifenoli, cafeina maladii cardiovasculare, 
prevenţia cancerului
Efect antioxidant, 




















hepatotoxicitate Preparate dependente 
de metabolismul 
hepatic








Catha edulis  
(Khat)












Ephedra Efedrine micşorarea masei 
corporale
hepatotoxicitate Preparate cu influenţă 
asupra snc

















Pirolizidine alcaloizi ceaiuri de plante şi 
clisme






Eleuterozide deficit de energie şi 
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Planta medicinală ingredientele active indicaţii mecanismul de acţiune medicamentele cu care 
poate interacţiona
Camellia sinensis, Thea 
species Theo-broma 
cacao 
cafeina stimulant snc Efect stimulant asupra 
snc




cisampeline Relaxarea musculaturii 
scheletice
Efect miorelaxant miorelaxante




deserpidine, rezerpine ca antihipertensive, 
tranchilizante
Efect antihipertensiv Preparate 
cardiovasculare
Octea glaziovii glasiovine ca antidepresive Efect antidepresant Preparate cu influenţă 
asupra snc




Efect anticolinergic Preparate colinergice
Khetin Kheltin Astm Bronhodilatator Preparate antiastmatice
ouabain tree ouabaina insuficienţă cardiacă cardiotonic Preparate 
cardiovasculare
calabar bean Fisostigmina inhibitor al 
colinesterazei
Preparate colinergice
Jaborandi, indian hemp Pilocarpina Efect m-colinomimetic Preparate colinergice
White false hellebore Protoveratrine
 A, B
Antihipertensive Efect antihipertensiv Preparate 
cardiovasculare
squill scillarina A cardiotonice Efect sedativ Preparate 
cardiovasculare
Jimsonweed scopolamina sedative Efect sedativ Preparate 
cardiovasculare
Yohimbe Yohimbine Afrodiziac Efect vasodilatator Preparate 
cardiovasculare
Concluzii 
1. interacţiunile farmacodinamice dintre fito-
preparate şi medicamente se pot solda cu efecte 
sinergice, antagoniste şi/sau aditive, cu majorarea, 
diminuarea şi/sau inversarea efectelor terapeutice, 
corecţia şi/sau apariţia reacţiilor adverse, iar în unele 
cazuri – cu fenomene de intoxicaţie. 
2. mecanismele care stau la baza interacțiunilor 
dintre medicamente şi fitopreparаte pot fi deter-
minate de: acţiunea asupra unor ţinte comune sau 
diverse; reglarea enzimelor implicate în metabolis-
mul hepatic şi cel intestinal; modificarea afinităţii 
medicamentelor faţă de receptori; modularea neu-
rotransmisiei etc.
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